Behandlingsrettede helseregistre

Forsvarlig behandling krever at ngdvendige opplysninger enkelt og effektivt
gjeres tilgjengelig for rett person til rett tid, mener Legeforeningen.

— Det er sentralt at regelverket og de tek-
niske losninger legger til rette for dette,
skriver Legeforeningen i et heringssvar til
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).
Departementet har fremmet forslag om end-
ringer i helseregisterloven (1) og helseper-
sonelloven (2), samt en ny forskrift om
informasjonssikkerhet og tilgang til helse-
opplysninger i behandlingsrettede helse-
registre. Forslaget er ledd i den sterre sam-
handlingsreformen. Formalet med forsla-
gene er & fjerne regelverksmessige hindre
for effektiv og trygg kommunikasjon av
pasientopplysninger i helsetjenesten.

HOD viser til at helsesektoren er infor-
masjonssensitiv, og at stadig sterre del av
informasjonen er digitalisert. Dette dpner
for nye mater & registrere, lagre, sammen-
stille og tilgjengeliggjore informasjonen.
Videre skjer det en utvikling i helsesektoren
med nye undersokelses- og behandlingsme-
toder, samt gkende spesialisering. Pasien-
tene behandles av et sett av samarbeidende
personell, ogsé pa tvers av virksomheter.
Departementet mener at det eksisterende
regelverk er til hinder for den helsefaglige,
organisatoriske og teknologiske utvik-
lingen.

Riktig balanse
God samhandling om pasienten er avhengig
av god flyt av nedvendige helseopplys-
ninger, mener Legeforeningen. Pasient-
opplysningene ma folge de ulike leddene
i behandlingskjeden knyttet til den enkelte
pasient. Med okt spesialisering og funk-
sjonsfordeling betyr dette at det vil vaere
et okende behov for utveksling av pasient-
opplysninger pa tvers av virksomheter.
Bruken av informasjonsteknologi, her-
under elektronisk pasientjournal, innebarer
en rekke muligheter til bedre og tryggere
pasientbehandling innen helsevesenet.
Dette gjelder bade i, og mellom, helsefo-
retak og andre virksomheter. Samtidig inne-
barer denne teknologiske utvilklingen nye
utfordringer med hensyn til ivaretaking av
taushetsplikten og personvernet. Det er
avgjerende & finne riktig balanse mellom
rask tilgang til de nedvendige opplysnin-
gene, og personvernhensyn, understreker
Legeforeningen i heringssvaret.

Dagens regelverk er ikke et hinder
I dagens situasjon fungerer ikke systemene
for informasjonstilgang og -utveksling

i tilstrekkelig grad. Legeforeningen mener
det er nedvendig 4 tilrettelegge for elektro-
nisk meldingsutveksling mellom helse-
foretak og mellom helseforetak og andre
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aktorer i helsetjenesten, som fastleger og
avtalespesialister. Etter Legeforeningens
oppfatning er det ikke dagens regelverk
som er til hinder for at dette skal fungere
bedre.

Departementets forslag til regelverksend-
ringer, innebearer et system der helseper-
sonell skal fa direkte elektronisk tilgang
til helseopplysninger, enten det er innenfor
virksomheten, eller pa tvers av virksom-
heter. Forutsetningen for tilgang pa tvers
er imidlertid at virksomhetene har inngétt
avtale om dette. I tillegg foreslas det en
hjemmel for etablering av virksomhetsover-
gripende behandlingsrettede helseregistre.
Legeforeningen er enig i formalet, men har
innvendinger til utformingen av flere av
departementets forslag. Det folger av for-
slaget at reglene om taushetsplikt ligger
fast, og at disse danner rammen for den til-
gang som skal kunne gis i EPJ-systemet
(elektronisk pasientjournal). Et av Legefor-
eningens hovedankepunkt at det ikke klart
fremgar av forslagene hvordan man skal
sikre dette. Serlig er spersmalet om hva
som konkret skal til for & utlese tilgangen
til en pasients elektroniske pasientjournal
uavklart.

Legeforeningen stotter ikke departemen-
tets lovforslag som gir hjemmel for virk-
somhetsovergripende behandlingsrettede
helseregistre. Opprettelsen av slike registre
krever en langt mer grundig og gjennom-
géende vurdering enn den departementet
har gitt i heringsnotatet. Informasjons-
teknologi apner for tilgang til sensitive
pasientopplysninger for langt flere personer
enn tidligere. Det er kritisk for tilliten til
helsetjenesten pa sikt at pasientene har
trygghet for at ikke uvedkommende fér
adgang til helseopplysninger. Det er det
enkelte helsepersonell som har en personlig
taushetsplikt. I jo sterre grad det &pnes for
direkte tilgang til opplysninger uten kon-
troll fra den som har nedtegnet opplysnin-
gene, i desto storre grad utvannes taushets-
plikten.

Les heringsnotatet og heringsbrevet pa:
www.legeforeningen.no/?id=150515

Hanne B. Riise-Hanssen
hanne.riise-hanssen@!legeforeningen.no
Forhandlings- og helserettsavdelingen
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Arbeidsgrupper for utvikling

av prioriteringsveiledere
Fastlegene Else Nygard og Andreas
Wedervang Resell er oppnevnt til arbeids-
grupper for utvikling av prioriteringsvei-
ledere innen voksen- og barnehabilitering
i regi av prosjektet Riktigere prioritering

i spesialisthelsetjenesten.

Hjemmerespiratorbehandling
Svein Hgegh Henrichsen, Norsk forening
for allmennmedisin, er oppnevnt som
representant for Legeforeningen i Helse-
direktoratets arbeidsgruppe for utarbei-
ding av nasjonale faglige retningslinjer

for hjemmerespiratorbehandling. Legefor-
eningen mener arbeidsgruppen bgr ha en
bred faglig sammensetning. Flere spesia-
lister i lungemedisin er allerede oppnevnt
fra andre instanser. Legeforeningen opp-
fordrer Norsk anestesiologisk forening,
Norsk barnelegeforening og Norsk nevro-
logisk forening til & foresla representanter,
dersom disse ikke allerede er representert
i arbeidsgruppen.

Supplerende oppnevninger

Det har vaert behov for a foreta noen sup-
plerende oppnevninger til en del verv som
folge av at visepresident Bard Lilleeng
trakk seg fra vervet 5.12. 2008.

Arne Refsum foreslads som nytt varamed-
lem i Akademikernes styre. Valg foretas av
Akademikernes styre etter forslag fra valg-
komiteen.

Arne Refsum foreslds som nytt styre-
medlem i Christiania Torv AS. Generalfor-
samlingen oppnevner.

Kjersti Baksaas-Aasen foreslas som ny
representant i Pilotsykehusprosjektet

Kjersti Baksaas-Aasen oppnevnes som
nytt styremedlem i styret for Soria Moria
kurs- og konferansesenter.

Jon Helle oppnevnes som nytt medlem
av forhandlingsutvalget for tariffomradet
Spekter.

Arne Refsum oppnevnes som nytt med-
lem av 125-arsjubileumskomitéen.

Hege Gjessing oppnevnes som nytt dele-
gasjonsmedlem til CPME.

Policynotat om migrasjon
og legemangel i fattige land
Sentralstyret har sluttet seg til policynota-
tet om migrasjon og legemangel i fattige
land. Utkast til notatet ble vedtatt sendt
pa hgring i sentralstyremgtet 15.9. 2008.
Samtlige innspill fra organisasjonsleddene
var positive til notatet.

Les notatet her: www.legeforeningen.no/
?%id=150762
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